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Summary 
In this thesis the full socioeconomic consequences of onkyloring spondyiitis /AS] 
ore explored. Chapter 1 contains some introducfony considerations on anky- 
losirig spandy!ifis and  on soc;oecorramic strjd~es. In PaR I the effect of PIS 017 
labour force pallicipation is described as well as the possible explanclto~ y factors 
associated with withdrawal from the labour farce. In P a d  lli the C O S ~ ~  of the 
disease are presented from societal perspective but also from tho healthcalre 
payer" and the patienl.3 perspective. ResolPs were compared anmng three 
European countries and pcedictol-s of costs, including the country of care, are 
reported. As a give-away to this part of the thesis, we illusfrotes how the costs of 
hosp~tal rare increased over time by cornparing the hospital day price 100 years 
ago with the present one. In P a d  I l l  the cost-effectrvcness land cost-uitiliiy roiios 
of spa therapy in AS compared wikh usual core are ~resented. Finally, chapter 
1 1  disclusses the overall con-tclusions of the thesis and proposes a research 
agenda for future studies on economic consequences of AS. 
The next paragraphs summarise the main findingis of the hndrviducrl chapters. 
PART I Labour force participation in ankylosing 
spodyl i t is 
Chapter 2 comprises a systematic review of the availabYe literature published 
between January 1980 alnd March 21000 on labour force palrticipation in AS in 
.the English, French and German language. Sixteen full 01-tides and 2 abslrocts 
were identified, describing work status in 14  pafient groups. Emlploymen! ranged 
from 34% to 96% in patients with disease duration of 45 and 5 years 
respectively, and work dusobiliw from 3% to 50% in paliexlts whth disease 
duratuon of 18 and 45 years respectively Pl~nual  sick l e ~ v e  varied Fronm 12 to 
46 days per patient among those who had a paid job. Deterrn~nanis of work 
siotus were reporfed in 9 studies. Age, edwcat~on and physical fundion were 
shown in, several sfudies to be associated with work d~sabii~fy, while periphel-ol 
joint disease was associated wifh sick leave However, IJ was diffvrult ta dl-ow 
solid conclus~ons from these studues. There was nef only a large heteroger~eity 
among the patient studied but also o large var~ation in definitions ad 
the studied endpoints Most importantly, dofa were not ad[usaed for age and 
gender most likely resulting in overestimation of lahour force port.icipatuon (LFP) 
in a predom~nontiy mole and young patient populataon. In add~tion, reference 
dota of o comparison population were almost always absent, mok~ng 
interpretation of the results difficult. Finally, most studler were re t ro~~cdive,  
compromising the ot the analyses on determinants of work disabil~ty and 
leave. ChbJPfers 3 to 5 describe extensively the effect an LFP in a cross- 
sectional study group of 6 5 8  Dutch polrents with AS sampled from rhe Dutch 
Register oi Rheumatic drseases Chapter 3 shows rhat unadlusfed LFP was 3% 
lovsel- ond wolrk dnsab~iity 27% hrgher when compared wifh the general Dutch 
popul~ation However, a8er adlwsa~ng data for age and gender i f  was found that 
employment was 1 1 %  lower and work disab~ll~ty 15% h~gher than expecied i.n the 
general population The discrepa~nc~ beheen the higher Increase in work 
disability compared with the reduciiion in employment can be explarned by the 
possibility in ihe Dutch social secwrrty system to continue in a (part-i.ime) bob 
whlle having a (partial) work disub~l~ty benefit Iln this survey 38% of patients with 
a work disabilify benefat were at the same trrne englaged in pard employment 
When ex'irapolatrng reported sick leave during the past two weeks to sick 
leave In pafie~nts wuth a pard lob, a person with AS has on average 10 days s ~ c k  
lecl~ve per year because of AS compared with the nal~onal non-specif~c annual 
sick leave of I2 days In Chapter 40, the issue O F  withdrawal lrom the labour 
force rrr patients with a paid lob at onset of disease was further explored Age 
and gender sldiusted withdrawal was found to be 3.1 195% CI. 2.5-3.7) times 
~ncreased when compared with w~thdrawol from p a ~ d  work in Ihe general Dutch 
populalion. Five percent of patients had fief? work witlli~n the first year of d~sease, 
21 76 oflier 10 years and 31 % after 20 years. W ~ t l i ~ n  pat~ents older aged at 
draglnosis, manual iobs and cop~ng characte~ised by limiting or adapt~ng 
acI.ivities were predicf~i~s of w~thdrawsll. Chapter 4b compared some risk factors 
for wilhdn-awal from work in7 pat~ents wiih the g~enelral populatron I1 was shown 
that i t  were the younger patienits and those with a manlual job wJio had an exlra 
I ~ s k  to withdraw form work. Chapter 5 addressed the specrfic lob-relaied factors 
in relatron to withdrawal from work. Adlusted for de~nographic and drsecrse 
related var~ables, withdru~wal from work was associated wrth difficult access to 
khe workplace, insufficienii support and negative attitude of colleagues or 
~wanagernent, lock ef additional training after diagnosis, work~ng in srnalller- 
companies and absence of er-gonomical adjustments. 117 additron, it was slwwn 
+hat age and adjusted labour force participation was not influer-rced by 
disease duuation 
Pbk l  II Cost-of-illness in ankylosing spondylitis 
Ihe costs of AS were ail~alysed from a kca years' longitudinal cost-of-~llness tudy 
colr iplet~d by 209 patents and coinpared among three Eulopean countries The 
klethel-lands, France and Belgiu~n In Chapter & the direct healthcare a ~ ~ d  non- 
healthcare costs fron> sociekal and flnancial perspective among the lihree 
countries are presented Mectrr annual soc~elal direct cos'ls per patient were 
E 2,6410 (n-redian E 8,242) of whish 82% were di~rect healthcure costs and 18% 
direcl non-healthca~ee cosis. Longer disease duralio~-r, lower edwcat~on, worse 
physical fulnction (BASFI) at entry rnto the studr anld higher disease a,ctivliy 
(BASDAI) at. emiry, were pred~ctors of higher direct soc~etal costs Although iiiere 
were differences in costs of several cost categories amorlig the countries, the total 
direct costs were only rimrginally different Mean arinua! d~rer t  casts fro1-r 
financial perSpecilve W5re 2.1 22 (rnedtan f 747). E 1.402 (median f 9891 
' 941 (nledion e 631) per patient in The Netherlonds8 France and ~~l~~~~~ 
respecCvel~ each CountrY', coifs from flnancb~l perspeclive were signlflcantly 
lower than costs from sociefai perspective# iiiustrating the impoflance of tie 
~sel-s~ective of an e~ononllic analysis. Chapter 7 repol-ts on labou,- folce 
~af i icn~at ion and produc+~v$ costs in the three coul~lrles. Mjusted wol-k 
disabllify war 41%. 23% and 9% 11n The Netherlands, France and ~ ~ l ~ i ~ ~  
respectively and was In QlI covntr~es hqher ihan expected from the general 
P o ~ ~ l a f l o n .  1s n~tewodhy that In The Neil-nerlonds and France but not 
Belgium patients with a work disability benef~t can continue in (pau*-tilme) paid 
eli*r~lo)/ment. In those with a pard job, the mean number of days of sick leave 
Per 'fear because of an!<ylo~kflg spondylifis was 19 (mecllan. 1 41, 6 i[medlall: 0 )  
and 9 [median: 0 )  days per potrent per year in The We~heriands, France and 
Belgium respectively. Applyng the frtct~on cost rnelhad (taking illto account 
product iv i~  iosses only for the average period ob: lob vacancy wl?ich was Lt 
months at *he t~me  of the study), the mean annual costs per working patient 
were E 1,257 (median E 781, 428 (median f 0 )  and 476 j~i>edlion E 0 )  i17 The 
Netherlands, France and Belgium respeciively. Applybng the 1wrna1.l capital 
approach (taking ~n to  accounl producfivity losses for th,e whale period of s~ck 
leave and work dlisobllrty) to the whole group resulted in mean annual costs pel 
patient of E 8,862 (median E 2,484), f 3,1823 jja~edian f 0 )  and +2 3,309 
(median f 0 )  in the three counYr~es respect~vely. Affeu- adlusting for soc~o- 
demographic and disease sharacteristlcs, living 117 The Netherlands, as 
cornpolred with both other countries, was associaired with a 3.8 times h~gher- 
chance to become work disabled. For sick leave, there was no difference among 
countries in the number of workin,g patuents Iiavlng an episode of sick leave 
However, Dutch pat~~ents w~bh sick leave were signiFican~~Yy longer absent. 
Consequently, l iv~ng in The Netherlands con~ributed independently to o highel. 
amount af friction costs and o higlier amount of human? calpital costs. In 
addition, inFlam~natory bowel disease and worse physical function at entry l r~ la  
the were independent predisto~s of fr~ction costs. The total annual casts per 
AS patlent were E 9,463 (rnednan f 2,894) when using  he human capllcv1 
as meihod to calclwlote the productivity cads and @ 3,1 16 (media11 6 
1,489) when us~ng the friction cost method lo  calculate  he productrvily costs 
The djfiierence among countries was significantly diifferent only wl.l@n UslnEI fh 
humon  capital approach, total costs being E 1 i:,71,786 (median E 8,769) Per 
per year The Neiherinnds compicl-ed with 5,748 Emedl~1-r E 1,4'LjI and 
E 5,399 E 1,255) In France and Belgium respectively. Chapter 8 
repads on the socloecanomls consequences of. the dusease for the patlellts 
thsnlselves Tada\ annual patient oui-af-pockef heoI.tl.lcure expendi+u'.es Were 
e 431 (rnedlan 8 172) Euro per patlent and al?nuCJl income loss because 
a ~ p a i d  work or work disability was 1 #371 (m@duQn E 0 )  Per pallenf. 
No differences were found nn total patlent casts among co~nfrles affer ud~ust'lng 
for baseline However, Beilgran paY!ents hod s l~n l f i can t l~  higher 
F , . ~ ~ ~ - ,  pafienjs sign,flcarujiy iower contributions for heal*hcare costs, 
~ ~ + ~ h  had significantly hiig,her non-healthcare costs Hfgher 
patient were oisoclafed with hlgher age and worse ph~slcal fundion. 
I s  
a time consurnlny d~seose since patients lose on average one hour and '8 5 
mrnufes (rned~an 45 minutes) per day because of ihe diseose. Time 
consurnpf~on did not d~ffer significantly among countries and worse physical 
funct~on und h ~ g  her disease actlvity were pred~ctors of the amount of time los~ 
Quality of l~ fe  (EuroQol-SD) was srgnificantBy worse In the Belgilan and French 
potlents as compared with the Dutch, afier adjusting for baseline confounders. 
In oddrhon, per~pheral arthritis, worse physical function, higher disease actiwiliyi 
but also loss of income dule to $45 confrhbwted to worse quality of life Sirace in 
economic research there Is much discussion on the appropriate way to assess 
the un~t  costs oP healthcare provis~ons such as +he hospital day pr~ce, we were 
interested how this was done h~storioally, at the time such prices were calculated 
for the first time. In Chapter 9 11 can be read that monetary valuation lai a 
hospital day price started In the second half of the nineteenth century in The 
Netherlands as well as on Belgium In 1897 the day prices were calculated by 
total cost averaging (averaging the total annual expenditures over the number of 
hospltalisafion days). Nutriaion accounted for nearlly 50% OF the costs. At the 
presen~t 'rime the hospitalisation day price is o negotiated tariH. More than 
seventy percent of the true hospital expenditures are now incurred by 
management (~nclluding salaries). The hospital day price increased dramatically 
over time, not only in absollute values but also when related fo the purchasing 
power of people 
PART Ill Cost-eR-Fectiveness evaluation in an ky losing 
spondylltis 
Chapter 10 explored if +he beneficial clinical effects of i~nterventions in A5 can 
be achieved at acceptable costs and presents the incremental cost-eHectiveness 
and ccrsf-ufility ratio's of spa treatm~ent in patients with ankylosing spondylitis. A 
ioral of 1 20 Dutch AS patients were rarldornly allocated into flrree groups of 40 
palietits Group 1 was .treated foi  three weeks a1 a spa resort in Bad Hofgaslein, 
Austria and group 2 at a spa-resort In Arcen, The Netherlands Group 3 stayed 
of liiome and continued standard treatment A total of 1 1 1 patients completed a 
cost diary dul'ing {he 40 weeks study period. In these patients the curnulat~ve 
galn Ir.1 physical fulndion For group 1 compared with group 3 was 1.0 and 0.6 
(scale 0-10) far group 2 compared wit11 group 1 .  The cumulative gain in ut~lify 
far group 1 comlpared with group 3 was 0.1 7 (scale 0-1) and 0.08 for group 2 
comlpored w~th gl-oup 3. The mean botal costs pea- patient were E 3,023 far 
group 1; E 3,240 for group 2 anti f 1,754 for the control group The 
i11c~enie17tal cost-effectiveness ratio per unit effect gained in functional ability 
was E 1,269 (95% CI: 497-3,316) for group 1 and E 2,477 (95% Cl: 601 - 
12,089) for group 2 compared w~th controls. The increnqentcml cost-utility ratio 
per unlit effect ga~aied in of life was E 7,465 (95% C1.3,294-14,686) for 
glroup 1 a~nd E 18,575 (9594 Cl: 3,678-1 14,257) for groulp 2 comlpared with 
controls. In the Dutch society these results are considered acceptable cost- 
effectiveness va~lues 
Chapfer 1 1  discusses the fvndlngs of the rhesls ~n the l~ght of ible c l~~xcal  
~n-~pl~cat~ons and methodological I~rn~tations o i  health erononiuc s t u d ~ e s  'in 
addition ci pr~orniy list for research on soclaeconomic consequences In AS 1s 
suggesfed 



Dit proeischrifi beschriift de socio-economische gevolgen van ankYloserende 
spondyl:iis (AS]. Hoofdstuk 1 beuar enkele algemene beschouwingen ovet AS ei3 
over socio-economosche studies. Deel I besrhriift rte effecten van AS op de 
rnogeliikheid tob arbeid en de verklarende factoren die kunnen leiden tot 
arbeidsongeschiktheid in Deau I 1  worden de kosten van AS beschreven vooi  de 
rnaatschoppii, voor de gezostdheidszorgbelales en voor de potient De 
onderzoeksresultaten worden vergeleken tussen drie Europese landen en 
voorspellers van kasten (tnclusief per iand) worden get-apporteerd. Hoofdstuk 9 
i5 hierbij een economisch ioemasntle dat geen directe relatie heee 1 3 l e t  AS. Hef 
illustreert hoe de hospitalisatiekoste~n in de loop d e r  tilden toenamen, en di+ 
door de hospitaYisotiedo~priis ven 100 joar geleden te vergeliiken met de 
I.iuidige kostpri(s. In Deel III wordt ingegaen op de kosteneiFfec.tiviteits- ei? 
koc.lenub~liteitsratio1s van kuurtheropie bij AS, In vergelijking met een tradutionele 
behandeling. In hoofdstuk 11 tenslor-te volgt een bespreking van de alg~emene 
van dit proefschriA en wordt een agenda voorgesteld met vrage~i  
vaar toekomstig onderzoek naar de socio-econoniische gevolgen won AS. 
De vollgeavAe peragrafen vatten de specifieke resultaten van de individuele 
I-iloofdsi-ukken samen. 
Deel I Arbeidcpu~f.icipatie bi; patiënten iniet 
ankylocerende spondylitis 
Hoofdstuk 2 us een systematische review van de beschikbare Eiagelse, Franse 
e n  Duitse literatuur, gepubliceerd tussen janual-i 1980 en maart 2000 over 
arbeidspartlcipatse bi! AS-pafienten. Zesfi~en artikels en twee ubstlsacts werden 
geideiqtifrceerd, waarin de arbeidssra.ius van 14 groepen patiignian beschireven 
zijn. Arbeidsper.ticipalie varieerde van 3% tol 50% bik patiei?ten met een 
ziekieduur van respectieveliik 18 en 45 jaar Met riekfeverzuim varieerde van 12 
lot 46 dagen per Iaar bil patieinten mei bekcicald werk Deterinunanten van de 
arbeidsstatus werden beschreven in 9 studres en een verbond werd aangetoond 
tussen arbeidsongecchiktheid en lee61 jd, opleiding en iSlsiek Functioneren, terwiih 
eveneens verband werd gevonden tussen ziek'lewerzuim en perifeer 
gewrichtliiden. Toch 1s het niet mlogelilk ecnduiduge conclusies te formuleren vul 
deze sktucliec Niet alleen was er een grote Y7eterogeniteit onder de bestudeerde 
pai~éntenpapuln!ies, moor ook een grote versclreidenheld in de defrnilies van de 
anderzachte eindpulilten. Het RcEelangr~~kste kort was echter dat de yregaveils 
niei waren voor leehild en geslacht, waf wacrrschilnliils 
resulteerde in een overschatting van cirbeidspartiicipuIlie in een hoofdrakelilk 
mannelijke en longe pati@i~tenpoperlatie~ DaorbQ valt ook op te merken dat 
gegevens over een referentiegroep zoals de algemene populatie hoost o i t i~d  
ontbraken, woordoor interprefaiie van de resultoler? hemoeiliik? werd De 
meesle srwdtes tenslofde waren retrospectief, vvoardoor ook de resultaten van de 
analyse: over de deterininanten van arbe~dsongeschikiheid en ziekteverzuim 
slectlts een beperkre vss/iditetk hebben. IYoorP$stvkken 3 #of 5 beschriiven 
uitvoer~g de ef-fes.ten van AS op de deelname aan de orbeidcniarki (LFP) en dit 
oon de hand van cross-sectioneel onderzoek van 658 Nederlandse AS-patiënten 
uit de Standaard Diagnose Registratie der Nederlandse Reumafalogen 
Maofdstluk 3 taant dof niet-gestaindaardiseerde arbe~dsparilicipaiiie met 3.356 
was verlaagd en arbeidsongeschiktheid 27% hoger was in vergelijking mei de 
algemene Nedierlandse bevolknng No stanldaardisering van de gegewens 
volgens Ueefkild en geslacht bleek orbeidspartlripotie evenwel 1 1 % lager te ziln 
en arbeidsongeschikfheid 14.8% hoger dan in de algemene Nederlandse 
bevolking. &e discrepantie tussen de I~ogere arbeÎdsongesclhikJiheud, in 
vergelijking rnct de redwclie wan arbeidsparticnpeitie kan verklaard worden door 
de mlsgelilkheid die het Nederlands sociaal zekerheidssysiieem oon (gedeeliel~~k) 
a~rbeidsongescln~ikte~~~ biedt om (deeltildse) betaalde arbeid ie verrichien Uit dit 
averzicl.it blilld dot 38% van de patignten met een uitkering wegens 
arbeidsongeschiktheid i.ezelfderiuid betaald werk verrichten. Wanneer 
gerapporteerd ziekteverzuim gedurende de laarste twee weken ge6xlrapoieei-d 
wordt naai- iaarlilks ziekteverzuim bil patienten met betaald werk, dan stelt men 
bil AS-paiicii~ten joarlilks gemiddeld 10.1 dagen verzuim vost wegens AS, 
tegenover het riotianale uauef-specifieke jaarlilkc znektevesruirn van 12.3 dagen 
Mei niet-specifieke verzuian bij AS werd in deze studie nief gemeten. In 
hoofdlstuk 4a wordt Ingegaan op i~iih/oF wit hei' werk bii parienten inel een 
beioolde (ob bii diagnose van Run ziekte Na standaardisering voor lee.ftiid en 
geslcichi bleek deze uitval 3.1 (95% betrouwbaarheidcin~emaI~ 2 5-3 J )  rnnol 
Iioger dan bi] de algemene Nederlandse bewolking Viif procent van de AS- 
paiiknien verloor zijn lob binnen het eerste jaar ria diagnose, 21 % ra- 10 joon en 
31'% na 20 jaai. 511 patienten biJ wie de ziekte op hogere dee.ftijd werd 
vastgesteld, die nzonuele arbeid verr ich~en en capkng strategieen hadden, 
gekenriwrk! door '%epierkenikof "aanpassen"vain de activrteiien, was de kans 
OQ uitval urt weik aasrsienl~lk toegenomen Hoofdstuk 4b toont echter aan, dat. 
veigeleken met personen uit die algemene bevolknng die stopten inet werken, de 
jongere patien!eri en patli6nien inet een manuele lob, een extro risico liepen hui? 
werk te verl~ezen. 117 hoofdstuk 5 wordt het specifieke verband tussen werk- 
gerelateelde factorer7 ei1 arbeidsverlies verder onderzocht. Geco~rigeerd voor 
dernograf~scl~i, eru klitiisclle vaniabelen, werd arbeidsverlies geassocieerd snek 
iihéheilijke toegang tot. de wer-kplaats, onvoldoeride hulp en een ~uegatieve 
klowding vati collega's of werkgever, gebnek aan biikomende scholing, !hei' 
werken i11  kleiraere bedirlven en ohesigheid van ergoiion~ische aonpassin1ger7. 
Doal bil werd aniigeioand dal na standaardisering van leeftijd en gesloclil, 
ai beidspadticipalie niet beinvlocd wordt door de duur van de ziekte. 
Deel II Ziektekosten van an kylaseren$e cpcinclylitic 
De kosten veroorzaakt door AS werden gemeten b i i~nen eeïu 2 jaar durend 
longitudinaal ziektekostenonderroek vo!tooid door 209 patienten en vergeleken 
tussen drie Europese landen Nederland, Frankrijk en Belgie. 111 hoofdstuk b 
worden dle directe medische en niet-niedische ge~oi7idheidssorgkosiien 
onderzocht vanuit eer7 maatschappelijk en een fii-Ianciee! (derde beicler.) 
pe~i~spectief in die drie landen 'De gemiddelde jaarlijkse n~aatschappeililke directe 
kosten bedroegen f 2,640 per patient (mediaan G 1,242), waaii-van 82% 
bestond wit directe en 18% indirecte gezondheidszorgkosteii. Een Icri~gel-e 
riekteduwlr, lalgere scholing, minder goed fysiek Functioneren bil de skoi-t vat7 het 
onderzoek elrr een hogere ziekteactivi!eit bij de start won hef onderzoek waren 
voorspellers van !iag,ere directe maatschappelijke kosten. De totale diiecte 
kosten in de drie landen waren niet significant verschullend, maar er wei-den well 
verschillen vastgesteld voor bepaalde kosf.encategaiie6~1. De gemiddelde 
laarlijkse directe kasten vanui't een financieel oogpunt bedroegen respectievelijk 
E T, 122 (mediaan E 74-71, E 1,402 (niediaan E 9891 en € 941 [ii-nediaari E 63 1 )  
per lpai.iSnl in Nedei-land, Frankrijk en Belgik In elk land wareli de kosten, 
berekend vanuit hei standpunt van de gezondheidszorgbelaBer beduidend lagev- 
don de kosten berekend vonu~k een maatschappelijk standpunt, Feit dat lief 
bellang illeilstlreert van het gelcozen perspeciief b.ii de analyse. In hoofdstuk 7 
warden de arbeidsparticipatie en de pr~ductiviteitskosfen in de drie lalnderr 
besproken. Gestandaardiseerde arbeidsongescliiktheid bed~oeg bij AS- 
patienten respectieveliik 4 l%, 23% en 9% IIT Nederland, Fiankrijl< en Belgli& en 
lag in de drie laInden bij patienten beduidend hoger dain bii de algenliene 
bevolking. Maar dit was meer uitgesproken in Nederland dan l r i  beide andere 
landen. Het is  opmerkelijk d~at zowel in Nederland als in Frankrijk, maar niet in 
België, pntiknter~ met een uitkering wegens arbeidsongeschiktheid (deeltiids) 
betaald werk mogen blijven verrichten. Bil patikmten me1 een betaalde job 
bediioeg het. aantal dagen ziekteverzwi~tn wegens A5 gen~iddeld pet laar 
respectieveliijk 19 (mediaan B 41, 6 (mediaan: 0)  en 9 (mediaan. i03 dogeli in 
Nederland, Frankrilk en Belgie. Wanneei- men hierbil de Iristiekasten-inetl7ode 
toepast (waarbil men rekening houdt raief prodwdiviteitsverIie~ sleelits voor de 
gen-niddelde periode van de vacante beirekklng die gedurende de periode van 
het onderzoek 4 maanden bedroeg) op pabienten niet betaald werk, dan 
bedroegen de gerniddelde jaai-lilkse kosten per paiienf respecirievclijk 6 9,257 
(inediaan E 78) .  é 428 (mediaan E O ]  en E 476 (~~uediaan 6 O] in Nederland, 
Frankriik en Beigie respectievelijk Bi i  icpepassing van de hurnan capikal 
approach (waoi-bil rekening wordt geliouden met het productiviY.el~sverlies voor 
de gehele periode van tiekteverruim en arbeidsongeschiktheid) op de gehele 
groep, bedroegen de gemiddelde iaarlilkse kosten per paii&sul respec~ievelilk E 
8,862 (mediaan E 2,484), E 3,1188 (ned ioo~ i  € 0) en 6 3,309 (mediacin € O) in 
de drie landen. Na sirandaardiser~ng van socio-dernogrodisel-~e enr 
ziektekarakteristieken blijkt dot worien in Nederland, in vergelilkrng met beide 
andere !cnnden, kan geassocieerd worden met een grotere kans op 
arbeidso~ngeschlkthed. Wui betreff rnekteverzuirn was er geen versclirl in het 
aaritall werkenden dat verzuimde tussen de landen doch de Nederlandse 
patienfen miet verzuim waren we/ duidelilk langer ahezig. Als gevolg wan deze 
bevrrrdii~gen deiden we eveneens vast daf wonen irr Nedesiand bildraagt tot 
hogere frrcirekosten en hogere hwrnon capiral kosten Ook blijkt dat 
inflarnrnu~io~r darmlilden en een slechter Fysiek functioneren de stad van het 
onderzoek onafh~nkel i~ke  oorsp spellers woren van frictiekosten. De totale 
parlijkse ziektekosten wegens AC bedroegen per polienf E 9,463 (mediaara 
6 2,8441, wanneer men gebruik maakt van de Ihurnan capilal benadering als 
methode bil hek berekenen van de productivit.e~tskosiien en 6 3,1 18 (mediaan 
E 7,489) wanneer men de frict~ekosten methode aanwendt. Het venschil iin foiale 
kasten tussen de landen was sign~ficant bii het gebruik van de heiman caprlal 
methode, met totale Iaarkosten per patient in Nederland van e 11,786 
[mlediaaln G 8,7691, in Grankriik E 5,748 (mediaan E: 1,427) en in Eelgië 
E 5,399 (mediaan € 1,255). Haofdstuk 8 toont wat de socio-economische 
gevolgen van de ziekte ziln voor de patient. De totale siektekosfen per laar door 
de pafient zeIC te betalen bedroegen € 431 (mediaan E 172) en het iaarlilks 
verlies aari inkomsten wegens ziekteverzuiirn of arbeidsongeschikthe~d bedroeg 
E 1,371 (mediaan E Q] per pcatbent Geen verschillen werden vasigesteld lussen 
de drie landen wat de kosten betrefi dcsolr de patient zelf te draglen. Na 
ciandaardrsering voor dem~ugrofische en klinische confounders betaalden de 
Belgische patienten significant hogere persoonlilke biidragen voor de medische 
licosien van gezondheidszorg, tewil l  Nederlandse paibenten beduidend hogere 
bijdragen betaaiden voor de niet-medische gezondhe~idsaorg. Hogere tolale 
kosten voor de patient hangen sainen n3et een hagere leeftijd en met een 
slechtei fysiek functioneren. Gemiddeld verliest een AS-pafient per dag &én wuir 
en 15 rniriufen aan tild wegens ziln ziekte. Deze tildsbestednng was niet 
cigniFicant verschillend tlwssen de drie landen maar slechter fysiek Functioneren 
ei7 hogere ziekteactiviteit waren vaarspellers voor dit verlies aan tiid N o  
starrdaardiserin~g voor de baseline con~fowinders bleek de levenskwaluteit 
sign~ficant slechter biij 5elgische en Franse patiënfen in vergelijkirug met de 
Wede~rlandsc, Eveneens werd vastgesteld dot perifere artritis, slecht fysiek 
functioneren, hogere ziekteactiv~tei-t, maior ook inkornei.isverlies te wilten aan AS 
bijdroegen bof Ben vermindering van de levenskwalifei~ Daar er b11 econ0rn1sc87 
oildenzoek vaak discussie ontslaat over de methode om de eenheidsprijs van 
~nedische prestaties, zoals de sieken17uisdagprils, vast te stellen, richtte zich onze 
belangstelling ook naai het ver-leden en meer bepaald naar de rildl dat zulke 
dagprijs voor het eerst berelkenld werd. In hoofdstuk 9 wordt beschreven dat 
berekening vaia de hospitalüsa&iedagpriis een aanvang nam geduiei-ode de 
heede  17eIí-i van de l 9d1e eeuw 111 9 897 werd deze berekening verkregen door 
het totaal van die ziekenbiuislcc~sten eenvoudig te delen door het totaal aantal 
Iicpdageri. Voeding telde hiei-bil voor bilna 50% van de kosten Tegenwoordig is 
de ~hos~pülalisaIiedagpriis een tariief dat vastgesteld wordt middels onder- 
Ihaiidelingieri. Meer dan 70% van de rede ~ iekenhu isu i t~ave~~  gaat thans naar 
nia~t~ageineilil, nclusief salarissen. De ziekenhuisdagprils is In de iaop v6111 de tijd 
op dn-an7ntische wijze gestegein en drt nieb alleen in absolute cijfers maair ook in1 
vei-luoud~ing tot de koopkrucht van de doorsnee burger. 
Deel I I I Kostenefiectiviteitsonderzoek bii ankvloserende 
spondylitis 
In hoofdstuk 10 wordt onderzocht of de gunstige klinische elidecteirc van 
behandelingen bil AS kulnnen bereikt worden tegen aai-ivaai-dbare keusiien en dit 
aan de hand van de kosi.eneffectiviteits- en kosienuti11teitsanaEyse var1 
kuusoordbeharideling bii patienfen nlef AS. Eer? totaal van 1 SO Nedealandse AS- 
paiienten werd gerandomiseerd in drie groepen. Groep 1 werd d ~ i e  weken lang 
behaildeld in een kuuroo~rd In Bad Hofgastein, Oostenrilk. Groep 2 in een 
kuuroord in Arcen, Nedeiland en groep J bleef thuis en zetTe de gebruikel~~bce 
behandsllrig veider. Een totaal van 1 1  1 pati~ëi-iten hield ~~ ldens  de 40 weken 
durei-rde onderzoeksperiode een kostendagboek bil De curnulia.t:eve winst aan 
fysiek functioneren bil groep 1 vergelekeri mei gfoep 4 bedroeg 1 .O purTl 
(schaal O tot 10) en O 6 punten voor groep 2 ivi ver-geligking met gi-oep 3. De 
cumulatieve winst in kwaliteit van leven (wtilliteit] voor groep 1 vergelel- .en mei 
groep 3 bedroeg O 17 (schaal O tot 1 )  en 0.08 en voor groep 2 vei-geleken a-ief 
groep 3. De gemiddelde algenwne kosien per patiënt bedroegen E 3,0123 voor 
groep I ,  E 3,240 voor groep 2 en E 1,754 voor de conii*olegioep. De 
inci-en~enfele kocteneffectiviteilsrakio per eenheid toename 117 Cyslek functioneren 
(schaal O- 1 Q) bedn-oeg E 1,2$9 (95% befrouwbaar heidsiritervoil~ 497-3,3 1 6) 
voor groep 1 en 1E 2,477 (95% betl-ouwbasirl-ieidsinterv~I 601-12,089) voor 
groep 2 in vergeiiijking met de controlegroep. De incremer~te'le kosten- 
uiiluteitsratio pei. eenheid toename in levenskwolite~t (schaal O- 1 ) bedroeg 
€ 7,465 (95% betrouwbaai heidsinterval: 3,294-1 4,686) voor groep 1 cri 
6 18,575 (95% betrouwbaarheidsinte~val: 4,678-1 14,257) voor groep 2 in 
vergeliijking met de controlegroep Voor de Nederlandse n7aafschappij betekeirt 
di! dat Ituren bij AS een gunstige verhouding heeft tussen kosten en effecteln. 
Iln haofdstvk 1 1  worden de bevindingen van dit onderzoek besproken in het 
licht van de klinische i~nplico~~ies n de rnethodohogiscl~e beperkingen van 
economische studies over gezond!~eidszorg, waarbi; een lans wordt gebral<cn 
voor de prioriteit van onderzoek naar de econoiraische gevolgen waii-i AS 
